




teen harjoittaja Steven Bratman 
oli 1990-luvun alkupuolella en-
simmäisiä, jotka kiinnittivät huo-
miota joidenkin potilaidensa pakonomaisen 
terveellisiin elämäntapoihin. Hän myös ni-
mesi vuonna 1994 tämän syömisongelman 
orthorexia nervosaksi, jossa ’ortho’ merkit-
see oikeaa tai virheetöntä, ’orexia’ syömistä 
tai ruokahalua ja ’nervosa’ pakkomiellettä. 
(Bratman 2000, 20–23.)  
Suomessa ortoreksiaan on alettu mediassa 
kiinnittää huomiota vasta 2000-luvun puo-
lella, ja sitä koskevaa tutkimusta on varsin 
vähän. Pyrin osaltani paikkaamaan tätä auk-
koa pro gradu -tutkielmaani (Santala 2007) 
perustuvalla artikkelillani. Lasten ja nuorten 
kanssa työskentelevien olisi hyvä olla tietoisia 
myös tästä syömishäiriön muodosta, jotta 
sen tunnistaminen ja siten siihen sairastu-




Nuorten elämismaailma korostaa Kaivolan 
ja Rikkisen (2003, 54) mukaan ympäristöä 
elettynä ja koettuna todellisuutena, joka koos-
tuu fyysisen – rakennetun ja luonnollisen – 
ympäristön lisäksi sosiaalisesta ympäristöstä. 
Elämismaailmalla tarkoitetaan sitä yksilöä 
ympäröivää aluetta tai tilaa elementteineen 
ja suhteineen, jonka kanssa yksilö on vuoro-
vaikutuksessa ja jonka hän itse kokee omaksi 
elinympäristökseen (Rikkinen 1992, 7).  
Tietoyhteiskunnasta puhuvat näkevät 
myös teknisen todellisuuden osana lasten ja 
nuorten ympäristöä (ks. esim. Hernwall 2002; 
Oksanen & Näre 2006). Kupiainen (2002) 
painottaakin, ettei mediaa voida enää erottaa 
erilliseksi välineeksi. Sen sijaan hän ehdottaa, 
että mediaa voitaisiin välineen tai elementin 
sijaan pitää toiminta- tai jopa asuinympä-
ristönä, ”maisemana, johon olemme kiin-
Sairaan terveellistä – ortoreksia 
nuorten verkkokeskusteluissa
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Syömishäiriöt ovat yksi seuraus lasten ja nuorten pahoinvoinnista. Anoreksian ja 
bulimian sekä näiden epätyypillisten muotojen rinnalle on noussut uudenlaisia 
syömishäiriöitä. Artikkelissa tarkastellaan yhtä syömishäiriöiden tuoreimmista 
muodoista, pakkomielteisen terveellisesti syömistä eli ortoreksiaa verkkokeskustelujen 
pohjalta. Ortoreksiasta voidaan puhua silloin kun terveellisten elämäntapojen 
noudattamisesta, ihanteellisesta itsestään huolehtimisesta, tuleekin haitallista.  
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nittyneet ruumiillisesti ja mentaalisesti, ja 
joka on läsnä alati kaikkialla: kuvina, ääninä, 
valoina, varjoina, esineinä, merkkeinä, tekno-
logiana jne.” (mt., 71). Tämän näkökulman 
huomioon ottaen nuorten elämismaailman 
voisi katsoa muodostuvan fyysisen, sosiaalisen 
ja teknologisen ympäristön leikkauskohtana 
(kuvio 1). 
Vaikka lasten ja nuorten elämismaailmaan 
kuuluukin runsaasti erilaisia tekijöitä aina 
harrastuksista kodin sijaintiin, keskityn tässä 
vain osaan näistä tekijöistä. Tarkastelussani 
painottuu sosiaalisten suhteiden ja median 
lisäksi koti ja koulu, jotka ovat jokaisen lapsen 
ja nuoren elinympäristössä läsnä (Rikkinen 
1992, 2). 
Perhe, koti ja koulu 
Monien mielikuvissa perhe nähdään hetero-
seksuaalisten, avioliitossa olevien vanhempien 
ja heidän yhteisten lastensa muodostamana 
yksikkönä eli ydinperheenä (Vidén & Ollila 
2004, 3). Perheen näkeminen yhteiskunnal-
listen ja kulttuuristen prosessien tuotteena ja 
sen luonteen ymmärtäminen tulkinnallisena 
ja neuvoteltavissa olevana avaa kuitenkin mo-
nia muitakin perhemuotoja stereotyyppisen 
ydinperheen rinnalle, esimerkkinä yksin-
huoltajaperheet, samaa sukupuolta olevien 
kumppaneiden perheet, eläkeläisten perheet 
ja uusperheet (Forsberg 2003, 9–10). 
Nuorenkaan näkökulmasta ei ole itses-
tään selvää, mikä on oma perhe. Keskeistä 
onkin se, keitä lapset tai nuoret itse katsovat 
perheeseensä kuuluvan. (Ritala-Koskinen 
2001, 48.) Esimerkiksi lasten hyvinvoinnin 
näkökulmasta on perhemuodosta riippumat-
ta keskeistä lapsen etu ja hyvinvointi, jotka 
voivat merkitä jatkuvuutta, pysyvyyttä, tur-
vallisuuden tunnetta ja osallisuutta. Lisäksi 
vanhempien tai muiden hoitajien tarjoama 
rakkaus, hoiva, hoito ja suojelu sekä aukto-
riteettina ja esimerkkinä toimiminen ovat 
merkittäviä perheeseen ja lasten hyvinvointiin 
liitettyjä asioita. Toimivan perheen kannalta 
keskeisintä on ihmissuhteiden laatu eli kiin-
tymyssuhde. (Nätkin 2003, 37–38.) Fyysinen 
kotikin on nähty määrittelyissä oleelliseksi 
osaksi perhettä. Kodissa vallitsevat eri säännöt 
kuin muualla maailmassa, ja se on koettu 
perheen turvapaikaksi. (Vidén & Ollila 2004, 
4–6.)
Koulu on keskeinen sosiaalinen ja sosiaa-
listava tila lasten ja nuorten elämässä (Väli-
maa 2001, 90). Sen käytänteiden voidaan 
ajatella muodostuvan erilaisista toisiinsa 
kietoutuneista kerrostumista, joita 
ovat virallinen, informaali ja fyy-
sinen koulu. Virallisella koululla 
tarkoitetaan opetussuunnitelmia ja 
-menetelmiä, oppimateriaaleja- ja 
-tunteja sekä sääntöjä ja virallisia 
hierarkioita. Opetukseen kuulu-
maton, epävirallinen vuorovaikutus 
luokassa ja sen ulkopuolella sekä 
siinä muodostuvat epäviralliset 
hierarkiat taas sisältyvät koulun 
informaaliin kerrostumaan. Fyy-
sinen koulu puolestaan koostuu 
koulun fyysisistä tiloista eli koulu-




Kuvio 1. elämismaailma ympäristöineen rikkisen 
(1992, 7) mallista sovellettuna. 
artikkelit
0	 Nuorisotutkimus	/008
(Gordon 2001, 100–101.) Sosiaalisten suh-
teiden muodostumiseen koulussa vaikuttavat 
nämä kaikki kerrostumat. Virallinen koulu 
luo rakenteellisia puitteita sosiaalisen tilan 
muodostumiselle. Varsinaisesti tämä muo-
dostuu kuitenkin koulun informaalilla tasolla 
eli sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta. (To-
lonen 2001a, 14.) 
Nuorten näkökulmasta koulun kontekstis-
sa on keskeistä nuorten jakama oppilaskulttuu-
rinen taso, joka on siis osa informaalin koulun 
kerrostumaa. Tässä oppilaskulttuurissa nuoret 
muodostavat käsityksiä itsestään ja toisistaan 
esimerkiksi oppilaina, ystävinä ja sukupuolisina 
toimijoina. (Tolonen 2001a, 15.) Tolonen 
(2001b, 78) vertaakin koulua pikkukaupun-
kiin, jonka jäsenet tuntevat toisensa ainakin 
ulkonäöltä. Toisia katsotaan ja nähdyn perus-
teella tehdään tulkintoja. Näissä tulkinnoissa 
painottuvat ruumiilliset ominaisuudet, ulko-
näkö ja liikkeet. Toisaalta ruumiillisuus on 
myös viestintää, jonka avulla kerrotaan itsestä 
muille (Välimaa 2001, 90). 
Median mahti
Media on keskeinen osa 2000-luvun suoma-
laisten maailmaa paitsi heijastamalla, myös 
rakentamalla sitä (Vehkalahti & Leppälahti 
2005, 1). Rakentaminen tapahtuu esimerkiksi 
erilaisten representaatioiden eli todellisuuden 
esitysten kautta, jotka mediassa tuotetaan 
aina jostakin rajatusta näkökulmasta. Media 
siis esittää todellisuutta jonakin, joka saattaa 
luonnollistuneena palata takaisin todellisuu-
teen. Näin on käynyt esimerkiksi ruumiin 
ja vartalon ihanteiden suhteen. Tietynlaista 
ruumiinkuvaa voidaan alkaa pitää normatii-
visena ja luonnollisena, johon jo lapset alkavat 
pyrkiä. (Kupiainen 2002, 74.)
Lasten ja nuorten elämässä media on mer-
kityksellinen myös siksi, että sen tarjoamat 
tarinat ja kuvat toimivat identiteetin raken-
nusaineina. Esimerkiksi median tarjoamat 
mallit, maailmankuva, arvot, toimintaym-
päristöt ja käsitykset ”meistä ja muista” ovat 
näitä identiteetin rakennusaineita (Kupiainen 
2002, 72). Internet ja sen eri keskustelu-
ryhmät ja -palstat antavat lapsille ja nuorille 
mahdollisuuksia kokeilla eri rooleja, mitkä 
voivat auttaa oman identiteetin rakentami-
sessa (Hernwall 2002, 23). 
Media tarjoaa lapsille ja nuorille myös 
valmiita roolimalleja, jotka voivat vaikuttaa 
identiteettityöhön myös haitallisesti. Epärea-
listiset ulkonäkömallit vaikuttavat haitalli-
simmin niihin lapsiin ja nuoriin, jotka ovat 
muutenkin itsetunnoltaan ja identiteettityöl-
tään hauraassa vaiheessa. Kriittisyys suhteessa 
median luomiin ulkonäkömalleihin voi aut-
taa lasta ja nuorta huomaamaan, että media 
toimii tietyllä tavalla ja tavoitteilla. Sellaisia 
mediataitoja, jotka suojaavat median riskeiltä, 
ovat muun muassa kyky erottaa toisistaan 
fakta ja fiktio sekä mainokset ja journalis-
tinen aineisto. Kriittistä ajattelua voitaisiin 
pyrkiä vahvistamaan esimerkiksi muuttamalla 
lukijan roolia yleisöstä tekijäksi. (Mustonen 
2005, 10–11.) 
Eri medioilla on lapsille ja nuorille suuri 
merkitys myös sosiaalistavana tekijänä pe-
rinteisten tekijöiden, kuten koulun, kodin ja 
vertaisryhmän rinnalla. Erityisesti internetin 
keskusteluryhmät antavat nuorille mahdolli-
suuden rakentaa omaa kulttuuriaan yli maan-
tieteellisten rajojen ja kerääntyä samankaltai-
sesti ajattelevien nuorten kanssa keskustele-
maan kutakin kiinnostavista asioista. (Suo-
ninen & Modinos 2003, 9–10; Mustonen 
2005, 10.) Puhutaan jopa teknologisoituvasta 
nuoruudesta, jolla viitataan muun muassa 
tietotekniikan suureen merkitykseen nuorten 
elämässä (Kangas & Kuure 2003, 6). Aina 
ei välttämättä edes tehdä eroa niin sanotun 
fyysisen, reaalisen maailman ja digitaalisen 
maailman välillä, vaan niiden voidaan ajatella 
yhdessä muodostavan sen todellisuuden, jossa 
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lapset ja nuoret tänä päivänä elävät (Hernwall 
2002, 35).  
Terve vai sairaan terve?
Maailman terveysjärjestö WHO (World 
Health Organization) määrittelee terveyden 
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin muodostamaksi kokonaisuudeksi. Terveys 
ei siis ole vain sairauden vastakohta, eikä 
sairauden poissaolo automaattisesti merkitse 
terveyden läsnäoloa. (WHO 2006, 1.) 
WHO-Koululaistutkimusten mukaan 
terveyden kokeminen myönteisenä on lisään-
tynyt 1980-luvun alkupuolelta 2000-luvulle 
tultaessa. Vastaavasti terveytensä huonoksi tai 
kohtalaiseksi arvioivien koululaisten osuus on 
pienentynyt. Pojat arvioivat terveytensä tyttöjä 
myönteisemmin. (Välimaa 2004, 11.) Kiin-
nostavaa uusimmassa WHO-Koululaistutki-
muksessa on se, että koululaiset kiinnittävät 
paljon huomiota ravitsemukseen ja liikuntaan 
ulkonäkönsä, eivätkä terveytensä vuoksi. Esi-
merkiksi tytöt pitävät painoon liittyviä tekijöitä 
tärkeinä syinä liikkumiselle, ja ruoka-asioista 
tiedusteltaessa noin 80 prosentilla tytöistä ja 
noin 50 prosentilla pojista ruuan vähäkalorisuus 
ja -rasvaisuus nousee tärkeäksi. Pojille on tyttöjä 
tärkeämpää ruuan sisältämä proteiini, ja muu-
tenkin pojat haluavat olla enemmin suurempia 
kuin laihempia. Lihasmassan kasvattaminen on 
melko tai erittäin tärkeää lähes kaikille pojille. 
(Ojala & Välimaa & Villberg & Kannas & Tyn-
jälä 2006a, 76–79.) Johtopäätös voisikin olla se, 
että vaikka koululaiset voivat fyysisesti melko 
hyvin ja kokevat terveytensä hyväksi, on sekä 
tytöillä että pojilla henkisiä paineita erityisesti 
ulkonäköön ja omaan kehoon liittyen.
Ojala, Välimaa, Villberg, Kannas ja Tynjä-
lä  (2006a, 76–77) ovat pohtineet syitä omaa 
kehoa kohtaan koetun tyytymättömyyden 
lisääntymiselle. Aiempi oletus on ollut, että 
koululaiset vertaavat itseään muihin koulu-
laisiin, jolloin koululaisten koon kasvaessa 
tyytymättömyys omaan itseen vähenee. Uusin 
koululaistutkimus ei kuitenkaan tue tätä ole-
tusta. Vaikka yhä suurempi osa koululaisista 
on ylipainoisia, kokevat myös normaalipai-
noiset koululaiset enemmän tyytymättömyyt-
tä omaa kehoansa kohtaan kuin aiemmin. 
On siis mahdollista, että koululaiset vertaavat 
itseään enenevässä määrin median tai kulttuu-
rin ihanteisiin. (Ojala ym. 2006a, 76–77.) 
Tätä oletusta vahvistaa myös Oksasen (2004) 
havainto ulkonäkökeskeisen kulttuurin vai-
kutuksesta jo kouluikäisiin.
Näre ja Oksanen (2008) kutsuvat näiden 
ihanteiden vaikutusta nuorten ruumishäpeään 
imaginaariseksi väkivallaksi.
Ortoreksiaan sairastuneiden tavoitteena 
on yleensä ollut terveellistä ruokavaliota nou-
dattamalla edistää omaa terveyttään, laihdut-
taa tai saada helpotusta jonkin kroonisen sai-
rauden, kuten astman oireisiin. Ortoreksiasta 
voidaan puhua, kun terveellinen ruokavalio 
on muuttunut pakkomielteeksi. Tämä johtaa 
usein ruokavalion äärimmäiseen rajoittami-
seen. Myös sosiaaliset suhteet kärsivät elämän 
pyöriessä ruuan ja sen suunnittelun ympäril-
lä. (Catalina Zamora & Bote Bonaechea & 
García Sánchez & Ríos 2005.) 
Ortoreksialla ei ole diagnostisia kriteereitä, 
mutta ortoreksiasta puhuttaessa näytetään 
usein viitattavan Bratmanin (2000) esittämiin 
oireisiin sekä hänen luomaansa epäviralliseen 
ortoreksiatestiin. Testi koostuu kymmenestä 
kysymyksestä, joilla kartoitetaan muun muas-
sa vastaajan ruuan ajatteluun, suunnitteluun 




Syömisongelmat ovat kliinisen kokemuksen 
perusteella lisääntyneet lasten ja nuorten kes-
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kuudessa. Tämä kertoo myös pahoinvoinnin 
lisääntymisestä, sillä syömishäiriöt ovat yksi 
lasten ja nuorten tavoista ilmaista pahaa oloaan. 
(Ebeling 2005, 4595.) Ortoreksia ja muut 
syömishäiriöt luetaan mielenterveysongel-
mien piiriin, ja viime vuosina syömishäiriö 
onkin ollut 12–17-vuotiaiden psykiatrista 
sairaalahoitoa saavien nuorten päädiagnoosi 
(Hautala & Liuksila & Räihä & Väänänen & 
Jalava & Väinälä & Saarijärvi 2006, 41). 
Syömishäiriöillä tarkoitetaan Hautalan, 
Liuksilan, Räihän, Väänäsen, Jalavan, Väi-
nälän ja Saarijärven (2006, 41) mukaan pit-
käaikaisia mielenterveyden häiriöitä. Niiden 
katsotaan olevan käyttäytymisoireyhtymiä, 
joille on ominaista riittämätön, epäsäännölli-
nen tai hallitsematon syömiskäyttäytyminen. 
Oleellista on, että syömishäiriötä sairastavat 
eivät syö täyttääkseen ravinnon tarpeen, vaan 
syömiskäyttäytymisen kontrolloinnilla on jo-
kin muu tarkoitus. Suomessa vuonna 1996 
käyttöön otetussa Maailman terveysjärjestön 
(WHO) kehittämässä ICD-10-tautiluokituk-
sessa (International Statistical Classification 
of Diseases and Related Health Problems, 
kymmenes versio) syömishäiriöt on jaettu 
kahdeksaan ryhmään. Näitä ovat laihuushäi-
riö anorexia nervosa ja ahmimishäiriö bulimia 
nervosa sekä niiden epätyypilliset muodot, 
joita nuorten syömishäiriöt usein ovat. (Hau-
tala ym. 2006, 41.) Ortoreksiaa ei ole lääketie-
teessä diagnosoitu itsenäiseksi syömishäiriöksi 
anorexia nervosan ja bulimia nervosan tapaan, 
mutta joidenkin mukaan myös se voisi sopia 
epätyypillisten syömishäiriöiden luokkaan 
(Mathieu 2005, 1511). Kinzl, Hauer, Tra-
weger ja Kiefer (2006, 396) toteavat myös, 
että vaikka ortoreksia limittyykin joltain osin 
anoreksian ja bulimian yhteyteen, tulisi sen 
tarvetta itsenäiseen diagnoosiin pohtia. Tämä 
edellyttää heidän mukaansa kuitenkin lisää 
ortoreksiaa koskevia tutkimuksia.
Asiantuntijoiden mukaan syömishäiriöi-
den yleisyyttä on vaikea arvioida, koska sai-
rauteen liittyy myös häpeää ja salailua. Eräässä 
nuorten syömishäiriöitä koskevassa arviossa 
esiintyy laihuushäiriötä 0,1–1 prosentilla ja 
ahmimishäiriötä 0,5–5 prosentilla nuorista 
sekä epätyypillisiä syömishäiriöitä 5–10 pro-
sentilla (Hautala ym. 2005, 4599). Tämän 
lisäksi osa nuorista voidaan lukea oireetto-
miksi riskiryhmän jäseniksi, ja joillakin saattaa 
olla häiriön puhkeamista ennakoivia oireita 
(Hautala ym. 2006, 41). Nuorten ongel-
mallinen syömiskäyttäytyminen voi joissain 
tapauksissa olla myös osa normaalia kehitystä 
eikä mielenterveysongelma, ja se voi mennä 
ohi asianmukaisen tuen ja opastuksen avulla 
(Ebeling 2005, 4595).
Suurin riski sairastua syömishäiriöön on 
murrosikäisillä tytöillä, jotka joko ovat tai 
kokevat olevansa ylipainoisia. Tämän laihdut-
tamiseen liittyvän riskin kannalta muodostuu 
olennaiseksi se, miten laihdutetaan ja kuinka 
kauan laihduttaminen kestää. Tutkimusten 
mukaan syömishäiriöön sairastumisen riskiä 
voivat lisätä myös krooniset sairaudet, tupa-
kointi, masennus ja stressi sekä kiusatuksi 
joutuminen, yksinäisyys tai sosiaalisen tuen 
puute. Myös painoa tai ulkonäköä koros-
tavien kilpaurheilulajien harrastaminen on 
yksi riskitekijä. (Hautala ym. 2006, 41.) Eri-
tyisruokavaliota noudattavienkin katsotaan 
nykyään kuuluvan riskiryhmään (Hautala 
ym. 2005, 4599). 
Useat erilaiset yksilöön, perheeseen, lä-
hiympäristöön ja kulttuuriin liittyvät tekijät 
voivat altistaa syömishäiriölle tai johtaa siihen 
(Hautala ym. 2006, 42). Nämä tekijät voi-
daan jakaa edelleen tarkempiin biologisiin, 
psykologisiin ja sosiaalisiin muuttujiin. Biolo-
gisia riskitekijöitä ovat sukupuoli, murrosikä, 
ylipaino ja krooninen sairaus. Psykologisiin 
riskitekijöihin luetaan tyytymättömyys omaan 
kehoon, koettu ylipaino, stressi, masennus ja 
muut mielenterveysongelmat. Hoikkuutta 
ihannoiva kulttuuri, painon vuoksi kiusatuksi 
tuleminen ja erittäin runsas liikunnan harras-
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taminen ovat sen sijaan luettavissa sosiaalisiin 
riskitekijöihin. Suurin osa näistä riskitekijöis-
tä on sellaisia, joihin esimerkiksi kouluter-
veydenhuollossa olisi mahdollista kiinnittää 
huomiota (Hautala ym. 2006, 42–44), mutta 
kouluterveydenhuollon seurannat vuoden tai 
parin vuoden välein ovat tätä ajatellen liian 
harvoin (Ebeling 2005, 4595). 
Verkkokeskustelupalstat 
aineistona
Ortoreksiaa kartoittavan tutkimukseni tavoit-
teena oli selvittää: 1) millaisia keskustelijoita 
ortoreksia-aiheisiin verkkokeskusteluihin 
osallistuu, 2) minkälaisia merkityksiä nuor-
ten elämismaailmaan liittyvät seikat saavat 
näissä keskusteluissa ja 3) minkälainen kuva 
ortoreksiasta piirtyy aineiston perusteella. 
Tutkimani verkkokeskustelut ovat peräisin 
Syömishäiriöliitto Syli ry:n, kaupallisen nuor-
tenlehden Demin ja terveellisiä elämäntapoja 
noudattavien tai opettelevien suosiman Kut-
rin keskustelupalstoilta. Jälkimmäisin palsta 
on kirjailija Katri ”Kutri” Mannisen oman 
kuntoprojektinsa myötä vuonna 2004 perus-
tama keskustelupalsta. Valitsin nämä kolme 
sivustoa tutkimuskohteekseni niiden erilai-
suuden vuoksi, jotta voisin saada mahdolli-
simman laajan kuvan tarkasteltavasta ilmiöstä. 
Oletuksenani oli, että Syli ry:n sivusto tuo 
esiin ortoreksiaa sairastavien tai sairastaneiden 
näkökulman, Demin keskustelijat nuorten ja 
Kutrin keskustelijat terveellisiä elämäntapo-
ja noudattavien näkökulmaa ortoreksiasta. 
Jatkossa kutsun Syli ry:n keskustelijoita syli-
läisiksi, Demin demiläisiksi ja Kutrin kutri-
laisiksi.  
Aineisto on kerätty sivustojen omia haku-
toimintoja hyödyntäen. Aineistoon sisältyvät 
ainoastaan ne vuorot eli keskusteluketjun osat, 
joissa sana ortoreksia eksplisiittisesti esiintyy. 
Olen rajannut tutkimusaineiston ulkopuolelle 
sellaiset keskusteluvuorot, joiden tuottaja on 
selvästi määriteltävissä aikuiseksi ja joiden 
sisältö ei koskenut nuoria tai nuorten elämis-
maailmaa. Nuorimmat ikänsä ilmoittaneista 
keskustelijoista ovat 15-vuotiaita. Keskuste-
luun osallistuneita keskustelijoita (n = 139) 
on jonkin verran vähemmän kuin keskuste-
luvuoroja (n = 187), sillä samat keskustelijat 
ovat saattaneet ottaa osaa useampaan keskus-
teluun ja siten tuottaneet useampia vuoroja. 
Taulukossa 1 on esitelty vuorojen jakautumi-
nen eri keskustelupalstojen välillä.
Verkkokeskustelut nuorten ortoreksiako-
kemusten tutkimusaineistona ovat tarkoituk-
senmukaisia, koska media ja internet ovat osa 
nykynuorten elämismaailmaa. Lisäksi tutkijan 
riippumattomuus suhteessa aineistoon ja kes-
kusteluihin sekä osallistujien mahdollisuus 
Sivuston perustaja 
tai ylläpitäjä





















TauluKKo 1. aineiston läHteet ja laajuus
artikkelit
	 Nuorisotutkimus	/008
kommunikoida nimettöminä mahdollistavat 
ilmiön laajemman tarkastelun. 
Valitsemaani aineistonhankintamenetel-
mään sisältyy myös ongelmia. Esimerkiksi 
keskustelijoiden mahdollisuus kommunikoi-
da nimettömästi voi johtaa toisten keskuste-
lijoiden tahalliseen provosointiin keksityillä 
mielipiteillä. Tällaisia selvästi keksittyjä kes-
kusteluvuoroja en aineistossani havainnut, 
mutta on kuitenkin mahdollista, että sellai-
sia on aineiston joukossa. Lisäksi tutkimus-
kohteen rajaus tietyille keskustelupalstoille 
vaikuttaa merkitsevästi siihen, minkälaisia 
keskustelijoita tutkimuskohteeksi valikoituu. 
Sivustojen valintaan vaikuttaneiden perus-
teluiden esittäminen ja kuvaus aineiston ra-
jaamiseen vaikuttaneista tekijöistä antavat 
kuitenkin lukijalle mahdollisuuden arvioida 
tutkimuskohteen relevanssia suhteessa tutkit-
tavaan ilmiöön.
Tutkimukseni on luonteeltaan laadullinen. 
Eskolan ja Suorannan (1998, 15–22) mukaan 
laadullisen tutkimuksen tunnusmerkkejä voi-
vat olla esimerkiksi tekstiaineisto, tutkittavien 
näkökulman korostaminen, harkinnanvarai-
nen näyte, aineistolähtöinen analyysi, hypo-
teesittomuus, tulosten esitystapa ja tutkijan 
subjektiivinen asema. Tässä tutkimuksessa on 
havaittavissa kaikkia edellä mainittuja piirteitä 
ainakin osittain. Tutkimuksen tavoitteenakin 
on tuottaa laadullista tietoa tarkasteltavista 
asioista. Tarkoituksena on tarkastella aineistosta 
esiin nousevia merkityksiä sisällönanalyysin 
keinojen avulla. Luokkia muodostaessani 
pyrin ottamaan huomioon keskustelijoiden 
esittämiä erilaisia näkökulmia mainintojen 
määrän sijaan. 
Keskustelijoiden luokittelussa olen kes-
kittynyt tarkastelemaan ikää ja sukupuol-
ta koskevien taustamuuttujien lisäksi sitä, 
minkälainen suhde keskustelijoilla näyttää 
olevan ortoreksiaan keskusteluvuoron tai 
-vuorojen perusteella. Tämän suhteen lisäksi 
tutkin suhtautumistapoja eli asennoitumista 
ortoreksiaan. Elämismaailman teemojen – ko-
din, koulun, sosiaalisten suhteiden ja median – 
osalta olen tarkastellut niiden saamia kielteisiä 
ja myönteisiä merkityksiä aineistossa. Olen 
pelkistänyt keskusteluvuoroista teemoihin 
liittyvät maininnat ensin kielteisiksi tai myön-
teisiksi merkityksiksi, jotka olen sijoittanut 





ta henkilöistä näyttäisi olevan naispuolisia, 
vaikka sukupuoleen ei suoraan viitattaisikaan. 
Vain kaksi keskustelijaa ilmoittaa olevansa 
miehiä. Toinen heistä epäilee sairastavansa 
ortoreksiaa:
Varovasti vaan kyselen näin uutena, että onko täällä 
miehiä/poikia joilla syömishäiriö? Itse vasta pikku-
hiljaa tunnustanut itselleni, että aika vinoutunut 
on oma ruumiinkuva ja ruokailutottumukset. (...) 
Orthorexiaa tää varmaan on, kun kuitenkin syön, 
mutta olen vimmoissani ruokien terveellisyydestä. 
(S64)
Miesten vähäisestä osallistumisesta näihin 
verkkokeskusteluihin kertoo sekin, että tämä 
ortoreksiaa sairastava mies etsii keskustelun-
aloituksellaan kaltaisiaan, mutta ei saa kuin 
yhden vastauksen – ja senkin naiselta. Nais-
puolisten keskustelijoiden hallitseva osuus 
aineistossa johtunee osittain siitä, että naisilla 
yleensäkin esiintyy syömishäiriöitä kymmen-
kertaisesti miehiin verrattuna (Hautala ym. 
2006, 42–43). 
Monet keskustelijat kertovat sairastu-
neensa ala-asteella, yläasteella tai lukiossa. 
He ovat selvästi omaksuneet diskurssin kou-
lujärjestelmän ja kronologisen iän välillä ja 
käyttävät koulun kronologista merkitystä iän 
määrittämisessä (Aapola 2001, 231). Sairas-
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tumisikänsä maininneet keskustelijat ovat 
sairastuneet ortoreksiaan pääasiassa 11–16-
vuotiaita, muutama kertoo sairastuneensa 
yli 20-vuotiaana. Kukaan  tässä aineistossa ei 
ole maininnut sairastuneensa siihen 17–19-
vuotiaana. Ortoreksiaan sairastumisen riski 
murrosiässä näyttää olevan tämän aineiston 
perusteella suuri, aivan kuten muidenkin syö-
mishäiriöiden kohdalla (Hautala ym. 2006, 
42–43). 
Aineistosta nousee esiin viidenlaisia suhteita 
ortoreksiaan. Olen luokitellut keskustelijat 
(taulukko 2) niiden mukaan. Osa keskuste-
lijoista kertoo sairastavansa tai sairastaneensa 
ortoreksiaa, kun taas osa on huomaavinaan 
itsessään ortorektisia piirteitä. Muutamat kes-
kustelijat sen sijaan korostavat voimakkaasti, 
ettei heillä ole ortoreksiaa, vaikka he pyrki-
vätkin elämään terveellisesti. Keskusteluissa 
on myös melko runsaasti muunlaisia viitta-
uksia ortoreksiaan, joissa keskustelija ei sen 
kummemmin erittele omaa suhdettaan siihen. 
Tällaiset muut ortoreksiaviittaukset liittyvät 
ortoreksian määrittelyyn syömishäiriönä, tie-
donhakuun ja etsimiseen tai ylipäätään orto-
reksian mainitsemiseen yhtenä syömishäiriönä 
muiden joukossa. 
Eri keskustelupalstoilla painottuvat erilai-
set keskustelijat, kuten taulukosta 2 käy ilmi. 
Ortoreksiaa sairastavia keskustelijoita on eni-
ten syliläisten joukossa, mikä lienee luonteva 
kanava sairauden kokemusten jakamiseen ja 
samassa tilanteessa olevien etsimiseen. Orto-
reksiaa sairastaneita ja keskustelijoita, joilla 
on ortorektisia piirteitä, on jonkin verran 
kaikilla palstoilla. Ortoreksian kieltävien kes-
kustelijoiden suuri osuus kutrilaisista kertonee 
heidän tarpeestaan korostaa, ettei kyseessä ole 
ortoreksia, vaikka tavoitteena onkin terveel-
listen elämäntapojen omaksuminen. Muut 





Tarkastelen seuraavaksi niitä keskustelijoita, 
joilla joko on tai on ollut ortoreksia. Kiinnitän 
huomioni siihen, kuinka he suhtautuvat orto-
reksiaansa ja puhuvat sairaudestaan. Esimerkiksi 
Puuronen (2000) tuli siihen tulokseen tutki-
essaan anorektikoiden suhtautumista omaan 
sairauteensa, että suhtautumistapa vaikuttaa 
merkittävästi hoidon onnistumiseen – siihen 
tulisi siis kiinnittää erityistä huomiota. 
Ortoreksiaa sairastavien joukosta löytyy 
viisi erilaista sairautta koskevaa puhetapaa. 
Suhtautuminen ortoreksiaan on vähättele-













Kutri 1 10 4 8 17 40
Demi 4 4 2 0 24  34
Syli 26 24 6 1 8 65
Yhteensä 31 38 12 9 49 139
TauluKKo 2. keskustelijoiden jakautuminen sen mukaan, millainen suHde Heillä on 
ortoreksiaan (n = 139). 
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tai siihen on alistuttu. Osa keskustelijoista 
taas sairastaisi mieluummin jotain muuta 
syömishäiriötä. Erilaisista puhetavoista muo-
dostuu viisi luokkaa: vähättelevä, ailahteleva, 
parantuva, alistuva ja vaihtava. 
Vähättelevien mielestä ortoreksia näyttäi-
si olevan pienempi paha verrattuna muihin 
syömishäiriöihin. Vaihtavat taas sairastaisivat 
mieluummin jotain muuta syömishäiriötä 
päästäkseen helpommalla eli laihtuakseen 
helpommin: 
Ikinä en ole oksentanut (mahatautia ei lasketa) 
ja siitä olen toisaalta tyytyväinen ja toisaalta ehkä 
jopa kateellinenkin (miksi minä en sitä osaa, se 
olis paljo helpompaa kun ravata monta tuntia len-
killä!). (S7)
Ailahtelevat kokevat sairautensa luonteeltaan 
aaltomaiseksi: välillä on parempia ja välillä 
huonompia päiviä. Osa keskustelijoista kokee 
kuitenkin haluavansa parantua ja jatkaa nor-
maalia elämää. Nämä parantuvat ovatkin jo 
toipumassa tai ottaneet ratkaisevan askeleen 
ja pyytäneet apua. Muutama keskustelija sen 
sijaan tuntuu alistuneen kohtaloonsa syömis-
häiriöisenä tai ei edes halua parantua. Alistuvat 
kokevat syömishäiriön jo niin kokonaisvaltai-
seksi osaksi omaa minuuttaan. 
(…) Pelkään todella, että jos tuo häröilyni kokonaan 
loppuu, ei elämäni enää kiinnosta minua. Syömis-
häiriö, tai mikä ongelmani sitten lieneekin, on niin 
kokonaisvaltaisesti osa minua (…). (S28)
Samankaltaisia tuloksia on saatu tutkittaessa 
anorektikkojen suhtautumistapaa. Parantu-
minen ei välttämättä ole potilaan kannal-
ta pelkästään myönteinen asia, sillä se voi 
merkitä potilaalle luopumista asiasta, jonka 
tämä kokee omaksi minuudekseen. Syömis-
häiriöiden hoidossa tulisikin pohtia, kuinka 
tukea uudenlaisen minuuden, johon syö-
mishäiriö ei kuulu, kehittymistä. (Puuronen 
2000, 37–39.)
Myös ortoreksiaa sairastaneet keskustelijat 
poikkeavat toisistaan sairauteensa suhtautu-
misessa. Syömishäiriön oireen muuttuminen 
toiseksi näkyy erityisen hyvin tässä ryhmässä, 
sillä kaikki ortoreksiaa sairastaneet keskusteli-
jat eivät ole täysin parantuneet, vaan ortorek-
sia on voinut vaihtua toiseen syömishäiriöön. 
Hiukan yli puolella ortoreksiaa sairastaneista 
syömishäiriö on vain muuttanut muotoaan ja 
vastaavasti vajaa puolet kokee parantuneensa 
täysin. Puhetavat riippuvat paljolti siitä, onko 
keskustelija parantunut vai onko syömishäiriö 
muuttunut toiseksi. 
Syömishäiriöstä toiseen ajautuneiden kes-
kustelijoiden puhetapa vaihtelee alistumisesta 
parantumishaluun. Puhetavoista muodostuu 
kolme luokkaa: vaihtuva, parantuva ja alistu-
va. Esimerkiksi seuraava vaihtuvaksi puheta-
vaksi tulkitsemani keskusteluvuoro tuo esiin 
bulimiaan sairastuneen keskustelijan halun 
saada ortoreksia takaisin:
Minä tahtoisin ortoreksiani takaisin. (…)  Pengoin 
vanhoja päiväkirjamerkintöjäni esiin noilta ajoilta ja 
niiden aikojen syömisistä ja koetan nyt noudattaa 
sitä kaaviota. Samoin liikunnan kanssa. (…) Nyt 
nämä ekat päivät yritykseni suhteen ovat mennyt 
hyvin ja motivaatioo on vain entistä enemmän. 
Kellekään en tästä kerro. Ihana sitten kuulla muiden 
suusta kun olen laihtunut taas. Äh. Taidan olla vaan 
niin pipipää. (S52)
Osa keskustelijoista suunnittelee avun hake-
mista, mutta joillekin näyttäisi olevan epäsel-
vää, mikä tai kuka voisi auttaa. Joka tapauk-
sessa nämä parantuvan puhetavan omaksuneet 
keskustelijat toivovat parantuvansa syömishäi-
riöisestä käyttäytymisestä kokonaan:
Nyt kai on menossa joku pahempi vaihe...mutta 
aijon selvitä tästä! En vain tiedä vielä, että miten 
ja kenestä saada auttava kaveri. (S56)
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Sen sijaan alistuvat epäilevät tietoisestikin, 
onko heillä enää mahdollisuuksia parantua, 
kun syömishäiriö on tullut osaksi elämää: 
Mulla on ollu bulimia 7v., mut välillä se on ollu 
anoreksiaa, välillä ortoreksiaa.. En tiiä paraneeko 
tästä koskaan, niin tapa se on jo, etten osaa mitään 
muuta!  (S30)
Tämä suhtautumistapa vahvistaa samankal-
taista syömishäiriön kokemista osana mi-
nuutta kuin Puurosen (2000) anorektikkoja 
koskevassa tutkimuksessa tuli esiin. Heidän 
suhtautumistapansa on samankaltainen kuin 
osalla ortoreksiaa sairastavista alistujista.
Ortoreksiasta parantuneiden puhetavois-
ta muodostuu kaksi tyyppiä: onnistuvat ja 
pelkäävät. Osa ortoreksiasta parantuneista 
suhtautuu sairauteensa menneisyyteen kuu-
luvana asiana ja kokee, että tilanne on nor-
malisoitunut. Nämä onnistuvaa puhetapaa 
käyttävät keskustelijat ovat helpottuneita 
parantumisestaan ja kauhistelevat sairauden 
aikaisia ajatuksiaan:
Huhhuh kun kauhistuttaa nykyään nää mun n. 
puolen vuoden takaiset ajatukset. :/ (D13)
Toisaalta jotkut parantuneet pelkäävät, että 
syömishäiriö puhkeaa uudelleen. Normaalin 
syömisen ja liikkumisen omaksuminen tun-
tuu vaativan heiltä opettelua. 
Kuulostaa hassulta, mutta vaikka kyse on uudesta 
elämäntavasta, niin sen selkäytimeen vieminen 
järkevästi on minulle vaikeaa. Pelko koko ajan että 
kroppa on ikään kuin lainassa kummittelee, ja pel-
ko, että entinen syömishäiriö jotenkin aktivoituisi 
pelottaa minua.  (K2)
Sosiaalisten suhteiden eli sosiaalisen ym-
päristön saamat merkitykset korostuvat ai-
neistossa myös fyysisen ja mediaympäristön 
osalta. Tulokset vahvistavat myös ajatusta 
siitä, että media on osa nykynuorten elämis-
maailmaa. Medialla on keskustelijoille suuri 
merkitys paitsi tiedonhankinnan kanavana, 
myös sosiaalisten suhteiden solmimisessa ja 
ylläpitämisessä sekä erityisesti vertaisryhmän 
löytämisessä tai muodostumisessa. Sen sijaan 
fyysisen ympäristön, esimerkiksi kodin ja 
koulun, merkitys näyttäytyy tässä aineistossa 
melko vähäisenä. Koulu ja koti näyttäytyvät 
verkkokeskusteluissa myös tilana ja paikkana: 
koulu on jokin fyysinen paikka, jonne pitää 
mennä; koti taas on paikka, jonne voi jäädä. 
Tämänkaltaiset viittaukset ovat kuitenkin 
melko harvinaisia. Kouluun ja kotiin liitty-
vät sosiaaliset suhteet saavat huomattavasti 
enemmän mainintoja. Näin ollen informaalit 
kerrostumat tuntuvat olevan keskustelijoille 
fyysisiä kerrostumia merkityksellisempiä ai-
nakin rakennettujen tilojen suhteen (Gordon 
2001, 100–101).
Laukaisevat tekijät
Olen sijoittanut koulun, kodin, median ja 
sosiaalisten suhteiden saamat kielteiset ja 
myönteiset merkitykset jatkumolle ortorek-
siaan sairastuminen – ortoreksiasta paran-
tuminen. Näin muodostuu neljä luokkaa: 
laukaisevat, ylläpitävät, helpottavat ja auttavat 
tekijät. Laukaisevat tekijät ovat jollain tavalla 
vaikuttaneet ortoreksian puhkeamiseen, kun 
taas auttavien tekijöiden kautta keskustelija 
on joko saamassa apua tai on jo parantunut. 
Syömishäiriötä ylläpitäviä ja parantumista 
estäviä tekijöitä ovat esimerkiksi sairauden 
salaaminen tai nuoren syömisongelmien 
väheksyminen. Motivaatio ja tukeminen 
helpottavat ortoreksiaa sairastavan nuoren 
elämää esimerkiksi tarjoamalla henkistä tukea 
ja antamalla syitä pyrkiä kohti normaalimpaa 
syömiskäyttäytymistä.
Keskusteluvuorojen perusteella ortorek-
siaan sairastutaan erilaisista syistä. Sairauden 
laukaisevia tekijöitä ovat esimerkiksi keskus-
telijan yksinäisyys, väkivaltainen tai muuten 
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ongelmallinen parisuhde ja muiden ihmis-
ten esittämät ajattelemattomat kommentit 
keskustelijan ulkonäöstä tai elämäntavoista. 
Myös itsensä vertaaminen muihin on voinut 
joidenkin keskustelijoiden kohdalla johtaa 
ortoreksiaan, kun oma keho on alkanut ver-
tailun vuoksi vaivata. Lisäksi kiinnostuminen 
terveellisistä elämäntavoista tai laihduttami-
nen ovat voineet johtaa syömishäiriöön. Usein 
sairauden puhkeamisen taustalla on kuitenkin 
useampia syitä:
Minä kärsin ortoreksiasta siitä saakka kun aloitin 
yliopisto-opinnot. Stressi, ahdistus ja yksinäisyys sen 
laukaisivat ja äärimmilleen viety ruoan vahtaaminen 
sekä kalorien karttaminen lisäsivät vain em. asioita, 
vaikka en sitä heti itse tajunnutkaan. (K18)
Monilla ortoreksiaa sairastavilla tai sairasta-
neilla keskustelijoilla on ortoreksia puhjennut 
terveellisistä elämäntavoista kiinnostumisen 
myötä. Osa heistä on kiinnostunut terveelli-
sistä elämäntavoista harrastuksen kautta tai 
sattumalta, osa on halunnut laihduttaa joko 
todellista tai kuviteltua ylipainoaan: 
Noin 7–8 vuotta sitten päätin muuttua, aloitin 
kalorien laskennan, ahmin terveyslehtiä, ruokava-
lio-ohjeita, kulutustietoa. Olin tuolloin 11-vuotias. 
(S22) 
Edellisen keskustelijan puheenvuorosta käy 
ilmi, että terveystietoa on helppo saada, mutta 
sen käyttö ei enää ole yhtä helppoa. Tämä 
11-vuotias lapsi, varhaisnuori, on luultavasti 
ollut kykenemätön käyttämään ahmimaansa 
tietoa – koko aineistosta vain yksi keskustelija 
tuo esiin kriittisen näkökulman internetissä 
olevaan ravintotietoon. Perheen ja asiantun-
tijoiden, kuten kouluterveydenhuollon, tuki 
olisi välttämätön ylipainoisen tai ylipainoi-
seksi itsensä tuntevan lapsen tukemisessa ja 
opastuksessa. 
Monet keskustelijat pitävät myös mediakult-
tuurin ulkonäkökeskeisyyttä syömishäiriöön 
johtavana riskitekijänä. Yhteiskunnassa, kult-
tuurissa tai mediassa vallitsevat ulkonäköi-
hanteet ja niiden mukanaan tuomat ulkonä-
köpaineet voivat keskustelijoiden käsitysten 
mukaan johtaa syömishäiriöön. Kukaan 
ortoreksiaa sairastavista tai sairastaneista ei 
kuitenkaan maininnut kokevansa, että oma 
sairaus olisi puhjennut median luomien ulko-
näköpaineiden vuoksi. 
Ylläpitävät tekijät
Sairauden ylläpitäviä tekijöitä ovat aineiston 
perusteella oireiden huomiotta jättäminen 
tai niiden väheksyminen. Myös sairauden 
peittely ja salaaminen ylläpitävät syömishäi-
riötä, samoin kuin eristäytyminen kotiin. 
Apua ei voi saada, jos kukaan ei huomaa, 
että ortoreksiaa sairastava on avun tarpeessa. 
Nuori saattaa tietoisestikin tehdä kaikkensa 
sairautensa salaamiseksi (Hautala ym. 2005, 
4599):
Lukio hurahti pakkoliikunnan merkeissä ja tavoit-
teena oli olla mahdollisimman pieni, aika kului ja 
meni, samoten välit vanhempiini. Nykyään välit 
alkavat olla jokseenkin kunnossa, kun asun toisella 
paikkakunnalla, jossa sairauttani on helpompi pei-
tellä. (…) Perheeni ei saa koskaan tietää. Ei nyt, kun 
kaikki heidän kanssaan on niin hyvin! (S56)
Osa keskustelijoista tuo esiin sen, että hei-
dän ongelmiinsa suhtaudutaan väheksyvästi. 
Väheksyminen ja välinpitämättömyys näyt-
täytyvät vanhempien kohdalla lähinnä tuen 
puutteena, kun keskustelija ei saa kaipaa-
maansa tukea: 
Äitini mielestä oli helpompi viedä minua osastolta 
toiselle kuin katsoa minua ja kärsimystäni kotona. 
En tiedä olenko vieläkin katkera että äitini ei rakas-
tanut minua tarpeeksi koska olin ”viallinen” eikä 
minua voinut näytellä juhlissa. (S12)
Tämä on huolestuttavaa, koska nuoret odot-
tavat vanhemmilta tukea väheksymisen sijaan. 
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Yllättävää tuen puute ei kuitenkaan ole, sillä 
erään tutkimuksen mukaan jopa kaksi kol-
masosaa nuorista kokee, ettei saa riittävää 
tukea vanhemmiltaan (Kauppinen & Koivu 
& Nissinen 2004, 29–30).
Kouluterveydenhuollon välinpitämättö-
myyttä koskevat maininnat viittaavat oireiden 
huomiotta jättämiseen. Osa keskustelijoista 
kokee, ettei heidän oireitaan ole otettu todes-
ta, kuten seuraavassa esimerkissä:
Joo mulla kans alkoi syömisen kans pelleily or-
toreksialla vaikka sitä ei terkkari pitänyt minään. 
Ruokapäiväkirjaa kun jouduin pitämään niin se 
ei suunnilleen edes katsonut sitä, mitä ihmettelin 
kovasti. (S49)
Tämäkin on huolestuttavaa, koska kaikki 
syömishäiriötä ennakoivat merkit tulisi ottaa 
vakavasti: syömishäiriöstä parantumismah-
dollisuudet on sitä paremmat, mitä varhai-
semmassa vaiheessa hoito aloitetaan (Hautala 
ym. 2005,  4604). 
Ortoreksiaan sairastumisen myötä nuoren 
elämänpiiri kaventuu niin sosiaalisen kuin 
fyysisenkin ympäristön osalta, mikä osaltaan 
ylläpitää syömishäiriötä. Sairastuneen mieli 
täyttyy terveellisten elämäntapojen ajatte-
lusta, minkä seuraavakin keskustelija kokee 
johtaneen välien katkeamiseen: 
Huomasin että en osannu puhuakaan enää muusta 
kuin liikunnasta ja terveellisestä ruoasta ja kalori-
määristä... no sen seurauksena mun välit katkesi 
kavereihin, ne ei vaan enää kestäny mun juttuja ja 
mä en kestäny jotenkin sitä että mua arvostellaan 
ja mulle pyöritellään silmiä, en tajunnu jotenki että 
se ei enää ollu normaalia... (…) Yritän tietoisesti 
vältellä ihmisten kanssa keskustelua ruoka jutuista, 
koska karkaisi varmasti mopo käsistä ja suutut-
taisin/kyllästyttäisin ihmiset puheillani, ehkä sen 
takia en enää käy missään? Olen aina ollut todella 
sosiaalinen mutta nyt olen kaikki illat ja viikonloput 
yksin kotona. (S13)
Edellisessä esimerkissä välien katkeaminen 
on johtanut siihen, että keskustelija viettää 
aikaansa yksin kotona entisen, vilkkaamman 
sosiaalisen elämänsä sijaan: sosiaalinen ympä-
ristö on kutistunut lähes olemattomiin ja siten 
fyysinenkin ympäristö on kaventunut. Useam-
mat ortoreksiaa sairastavista jäävät kuitenkin 
kotiin ja eristäytyvät sosiaalisista kontakteista 
sen pelossa, etteivät pysty kylässä syödessään 
kontrolloimaan kaikkia kaloreita:
En voinut mennä juhlimaan kavereiden tai suku-
laisten luokse, koska siellä tarjottavasta ruuasta ja 
juomasta olisi tullut liikaa kaloreita. Näin tulin 
yksinäisemmäksi. (K18)
Eräs keskustelija ei haluaisi mennä kouluun, 
sillä kotona on helpompi keskittyä ruokava-
lioon ja kuntoiluun: 
On mahdotonta suorittaa annettuja tehtäviä ja 
käydä säännöllisesti treeneissä, koulussa ym. On 
hirveä hinku tehdä asiat silloin kuin minä haluan 
ja miten minä haluan. (S62)
Helpottavat tekijät
Ortoreksiaa sairastavan nuoren elämää helpot-
taa esimerkiksi läheisten läsnäolosta kumpua-
va motivaatio. Erityisesti omat perheenjäsenet 
ja haaveet saada tulevaisuudessa lapsia ovat 
voineet johtaa avun hakemiseen. 
Mä en enää haluu laihuttaa, mä haluun elää omaa 
elämää, syöminen tai syömishäiriö ei enää mun 
elämää ohjaa. Mun ystävät ja perhe ja sukulaiset ja 
kaikki mun elämäs on tärkeempää mulle kuin se et 
laihtuisin olemattomaks luikuksi. (D26)
Edellinen keskustelija näyttää laittaneen asioi-
ta tärkeysjärjestykseen ja tehneen huomion, 
että kaikki muu kuin laihduttaminen on 
elämässä tärkeää. Nuoret haluavat parantua 
läheistensä vuoksi, sillä sosiaaliset suhteet koe-
taan merkityksellisimmäksi osaksi elämää. 
Perheenjäsenten, kavereiden, ystävien ja 
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seurustelukumppaneiden merkitys henkisen 
tuen antajana korostuu aineistossa. Erityi-
sen tärkeään asemaan runsaiden mainintojen 
vuoksi näyttäisi keskusteluissa nousevan poi-
kaystävän tai avopuolison antama tuki: 
Olen niin onnekas että minulla on jo oikeastaan 
suhteellisen pitkäaikainen suhde (kohta 2 vuotta) 
ja poikaystäväni ainakin yrittää kestää ja tukea 
minua. (S7)
Tärkeäksi tuen muodoksi osoittautuvat myös 
internetin keskustelupalstat vertaisryhmi-
neen. Jo keskustelupalstalle kirjoittaminen 
on helpottanut monien keskustelijoiden oloa. 
Lisäksi vertaisryhmä kannustaa, tukee ja antaa 
neuvoja. Keskustelijat tuntuvat myös pitävän 
tärkeänä, että ovat löytäneet muita samassa 
tilanteessa olevia, joiden kanssa voivat jakaa 
ajatuksiaan ja kokemuksiaan. 
Auttavat tekijät
Osa keskustelijoista on joko saamassa apua tai 
jo parantunut. Läheisten tai kouluterveyden-
huollon huolestuneisuus tulee esiin monissa 
keskusteluvuoroissa. Monille jonkun toisen 
osoittama huoli näyttäisi olevan ensimmäinen 
askel konkreettisen avun piiriin, sillä se johtaa 
usein myös jonkinlaisiin toimenpiteisiin. Kes-
kusteluvuorojen perusteella selvästi useammin 
hoitoon tai tutkimuksiin päädytään kouluter-
veydenhuollon kuin kodin kautta: 
Niin, ja jossain vaiheessa viime kevättä myös kou-
luterkkari puuttui laihduttamiseeni alhaisen syk-
keen ja nopean painonpudotuksen takia ja kävin 
sitten jossain labroissa, mutta onneksi ne eivät 
tuon sykkeen lisäksi löytäneet mitään huolestut-
tavaa. (S16)
Tämä tukee Hautalan ym. (2005, 4599) 
näkemystä kouluterveydenhuollon suuresta 
merkityksestä hoitoonohjauksessa: tutkimus-
ten mukaan valtaosa nuorista syömishäiriö-
potilaista on ohjattu hoitoon koulutervey-
denhuollon kautta. Yksittäisiä mainintoja 
parantumiseen johtavista tekijöistä saavat 
myös ystävä hoitoon saattajana, internetin 
keskusteluryhmässä saadut konkreettiset 
neuvot, seurustelukumppanin hyväksyntä ja 
itsensä hyväksyminen.
Mun maailmassa jokin vain loksahti kohdalleen, 
kun aloin seurustella nykyisen poikaystäväni kanssa. 
(…) Olin jo antanut periksi, luovuttanut, päättä-
nyt, etten jaksa enää yrittää parantua. Ajattelin, 
että laihduttelen loppuelämäni, kunnes lopulta, 
kun luuni ovat paperin hauraat ja hampaani ok-
sennuksen syövyttämät ja kaikki on menettänyt 
merkityksensä, kuolen ehkä sydänkohtaukseen tai 
teen itsemurhan. Kaikki muuttui. Rakastuin ja sain 
vastarakkautta. (S41)
Tällä keskustelijalla syömishäiriö oli liuku-
nut ortoreksiasta bulimiaan. Keskeistä hänen 
parantumisessaan oli itsensä hyväksyminen, 
joka kuitenkin tapahtui toisen hyväksynnän 
kautta. 
Osa keskustelijoista tiedostaa, että myön-
teinen suhtautuminen itseen liittyy olennaises-
ti parantumiseen. Nuoret yleensäkin tuntuvat 
olevan tietoisia itsensä hyväksymisen merki-
tyksestä terveyteen (Autio & Lombardini- 
Riipinen 2006, 43). Muutama keskustelija on 
yrittänyt parantua omin voimin, mutta vain 
yksi keskustelija on onnistunut tässä:
Itseparannettu, anoreksian ja ortoreksian piirteillä 
maustettu uniikki rakennelma syömisen ja syö-
mättömyyden eri muodoista. (…) Yhtenä päivänä 
vain tajusin että kuolen jos en lopeta. Asian jank-
kaamiseen meni puolisen vuotta ja nyt rakennan 
elämää jota tahdon elää enkä sellaista mitä pakenen 
elintoimintojen kontrollointiin. Yritän. Kroonisen 
masennuksen kanssa se vain on välillä vaikeaa. 
(S15)
Parantuminen ilman läheisten tukea tai am-




Banaani, omena vai 
ortoreksia?
Ortoreksia eli terveellisen ruuan pakkomielle 
ei ole vain aikuisten syömisongelma, kuten 
esimerkiksi Bratman (2000) on olettanut. 
Tutkimukseni perusteella ortoreksiaan voi 
sairastua jo varhaisnuoruudessa. Syitä orto-
reksian puhkeamiseen on monia, ja ne ovat 
samankaltaisia kuin muidenkin syömishäi-
riöiden kohdalla. Vaikka lääketieteen alalla 
keskustellaan ortoreksian tarpeesta itsenäiseen 
diagnoosiin, kukaan verkkokeskusteluihin 
osallistuneista ei kyseenalaista ortoreksian 
olemassaoloa. Ortoreksia on osoittautunut 
keskustelijoiden mukaan todelliseksi ongel-
maksi, joka rinnastuu heidän käsityksissään 
anoreksiaan ja bulimiaan itsenäisenä syömis-
häiriönä. 
Koska on mahdollista, että nuoren terveel-
liseltä näyttävä käyttäytyminen voikin olla 
sairasta, tulisi aikuisten ja kasvattajien osata 
ottaa ortoreksian mahdollisuus huomioon. 
On tosiasia, että syömishäiriöstä parantu-
miseen on sitä parempi mahdollisuus, mitä 
varhaisemmassa vaiheessa hoito aloitetaan. 
Esimerkiksi laihuus- tai ahmimishäiriöön 
sairastuneista on arvioitu noin puolen pa-
rantuvan täysin ja kolmanneksen osittain. 
Kroonisesti sairaiksi jää viidennes – ennuste 
kuitenkin heikkenee sitä mukaa, kun häiriö 
pitkittyy. Myös vakavat fyysiset, psyykkiset ja 
sosiaaliset haitat ovat mahdollisia, jos hoito 
viivästyy. (Hautala ym. 2006, 42.) Syömishäi-
riön kehittymisen tunnistaminen ja varhainen 
puuttuminen voivat kuitenkin parantaa jo 
puhjenneita syömishäiriöitä. (Netemeyer & 
Williamson 2001, 228.) 
Syömishäiriöön altistavien riskitekijöi-
den tiedostaminen ja ensimmäisten oireiden 
tunnistaminen eivät kuitenkaan vielä riitä. 
Huomio tulisi kiinnittää ensisijaisesti nuor-
ten syömishäiriöiden ennaltaehkäisyyn, syö-
mishäiriöiltä suojaaviin tekijöihin. Tällaisia 
ovat esimerkiksi myönteiset kaverisuhteet, 
tietoisuus laihduttamisen vaaroista ja itsen-
sä hyväksyminen sekä perheen hyväksyntä 
(Shisslak & Crago 2001, 105). Perheen mer-
kitys korostuu myös tarkasteltaessa ruokailu-
tottumuksia, sillä perheen kanssa päivittäin 
ruokailevat nuoret syövät säännöllisesti myös 
kodin ulkopuolella (Ojala ym. 2006b, 67). 
Syömishäiriön puhkeamisen ennaltaehkäisys-
sä on keskeistä myös kouluterveydenhuollon 
asema. Sen tulisi kiinnittää erityistä huomiota 
kaikkiin oppilaisiin, jotka taustatietojensa 
perusteella kuuluvat riskiryhmään tai muu-
ten osoittavat epänormaalia suhtautumista 
painoonsa ja syömiseen (Hautala ym. 2005, 
4599). Terveydenhoitajat tapaavat oppilaita 
kuitenkin niin harvoin, että muidenkin lasten 
ja nuorten kanssa toimivien aikuisten merki-
tys niin syömishäiriöiden ennaltaehkäisyssä 
kuin näiden tunnistamisessakin korostuu.  
Hoikkuutta ihannoiva kulttuuri ja terveel-
lisistä elämäntavoista kiinnostuminen voivat 
olla syömishäiriölle altistavia tekijöitä. Tämän 
vuoksi olisi tärkeää, että nuori oppisi suhtautu-
maan kriittisesti niin ulkonäköihanteisiin kuin 
terveystietoonkin.  Uusimpaan vuoden 2004 
perusopetuksen opetussuunnitelman perus-
teisiin onkin kirjattu sekä mediakasvatuksen 
että terveyskasvatuksen sisältöjä ja tavoitteita 
(Perusopetuksen opetussuunnitelman perus-
teet 2004). Lisäksi terveystietoa opetetaan 
itsenäisenä oppiaineena yläluokilla. 
Terveyskasvatuksen osalta ei kuitenkaan 
riitä, että lapsille ja nuorille kerrotaan terve-
ydestä ja sairaudesta sekä niihin vaikuttavista 
tekijöistä. Tietoa esimerkiksi terveellisistä elä-
mäntavoista on muutenkin saatavilla valtava 
määrä, joten ongelmana onkin tiedon käyttä-
minen omassa elämässä (Puuronen 2006, 12). 
Hoikkala ja Hakkarainen (2005) korostavat 
terveyskasvatuksen päämääränä terveystiedon 
ymmärtämistä, terveyden lukutaitoa, joka an-
taa perusteet itsestä huolehtimiseen korostaen 
yksilön vastuuta omasta terveydestään. Tä-
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män lisäksi terveyskasvatuksen avulla voidaan 
tukea nuoren terveystajun heräämistä, taitoa 
soveltaa terveystietoa ja terveyden lukutaitoa 
sekä tarkastella tietoisesti terveyteen vaikut-
tavien valintojen merkitystä. (Hoikkala & 
Hakkarainen 2005, 5, 12.) 
Koulu, jossa kouluikäiset viettävät suuren 
osan arjestaan, luo mahdollisuuksia terveys-
kasvatuksen päämäärien toteutumiseen niin 
virallisen opetussuunnitelman kuin koulun 
arjessa toteutuvan piilo-opetussuunnitelman-
kin kautta. Koulussa toimivilla aikuisilla on 
mahdollisuus vaikuttaa lasten ja nuorten hy-
vinvointiin paitsi kiinnittämällä huomiota 
riskitekijöihin ja oireisiin myös pyrkimällä 
terveyskasvatuksen avulla ennaltaehkäisemään 
riskitekijöiden kehittymistä. Tämä edellyttää 
kuitenkin terveyskasvatuksen merkityksen 
korostamista perusopetuksen lisäksi myös 
opettajankoulutuksessa. 
Aikuisten ja kasvattajien tulee olla herkkiä 
nuorten suhteen, jotta he huomaavat esi-
merkiksi seuraavanlaisessa ajatuksessa jotain 
hälyttävää: 
Pieniä ortorektisia piirteitä itsestäni tunnistan – esi-
merkiksi tänään löysin itseni kaupassa pohtimasta 
pitkään, tohtiako ostaa banaani vai ei, kun yleensä 
syön omenoita! (…) Kohtuullisenkin herkuttelun 
huomaan jääneen kokonaan jo siinä määrin, että 
ehkä olisi varaa taas vähän relata ihan mielentasa-
painon vuoksi. (K1)
Ihanteellisinta tietysti olisi, että nuori itse ym-
märtäisi oman terveystajunsa kautta, milloin on 
syytä suhtautua ruokavalioonsa rennommin. 
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